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Ika Mar’atul Kumala, G0012094, 2015. Perbandingan Kualitas Hidup antara 
Pasien Rinosinusitis Kronis Tipe Dentogen dan Tipe Rinogen di Rumah Sakit se-
Eks Karesidenan Surakarta. Skripsi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas 
Maret, Surakarta. 
 
Latar Belakang : Rinosinusitis kronis merupakan inflamasi pada mukosa hidung 
dan sinus yang berlangsung lebih dari 12 minggu. Berbagai gejala yang muncul 
akan berpotensi menyebabkan penurunan kualitas hidup penderitanya. 
Berdasarkan penyebabnya, rinosinusitis kronis dibedakan menjadi tipe dentogen 
dan tipe rinogen. Masing-masing memiliki kecenderungan gejala yang berbeda. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan skor kualitas hidup pada 
rinosinusitis kronis tipe dentogen dan tipe rinogen berdasarkan gejala yang terjadi 
pada kedua kelompok. 
 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 14 pasien rinosinusitis 
kronis dentogen dan 14 pasien rinosinusitis rinogen yang diambil dengan metode 
consecutive sampling di Poliklinik THT RSUD Moewardi, RSUD Karanganyar, 
RSUD Boyolali, dan RSUD Wonogiri. Diagnosis pasien berdasarkan anamnesis, 
pemeriksaan fisik, rontgen panoramic (untuk pasien yang terindikasi infeksi gigi), 
dan skin prick test. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara dan pengisian 
kuesioner SNOT-20. Data hasil penelitian dianalisis menggunakan uji t tidak 
berpasangan dan uji Mann-Whitney. 
 
Hasil Penelitian : Didapatkan rata-rata skor SNOT-20 pada tipe rinogen lebih 
tinggi daripada tipe dentogen. Nilai p sebesar 0,214 pada analisis perbedaan skor 
total SNOT-20 menggunakan uji Mann-Whitney, menunjukkan tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok. Nilai p > 0,5 atau perbedaan 
tidak bermakna juga didapatkan pada skor domain hidung (p = 0,261), telinga dan 
wajah (p = 0,229), gangguan tidur (p = 0,487), dan psikososial (p = 0,539) 
menggunakan uji t tidak berpasangan. 
 
Simpulan : Rata-rata skor kualitas hidup pada kelompok rinogen lebih buruk 
daripada kelompok dentogen, namun tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
antara kedua kelompok. 
 
 







Ika Mar’atul Kumala, G0012094, 2015. Comparison of Life Quality between 
Odontogenic and Rhinogenic Chronic Rhinosinusitis Patients in All Hospitals of 
Former Residency of Surakarta. Mini thesis. Faculty of Medicine, Sebelas Maret 
University. 
 
Background : Chronic rhinosinusitis is inflammation of the nose and sinuses 
mucosa which occurs more than 12 weeks. Various symptoms will potentially 
lead to decreased of life quality. Based on the causes, chronic rhinosinusitis can be 
divided into two types: odontogenic and rhinogenic. Each type has a tendency of 
different symptoms. This study aims to determine differences in life quality scores 
in both groups based on the symptoms occurs.  
 
Methods : This study was observational analytic study with cross sectional 
approach. Samples were 14 odontogenic chronic rhinosinusitis patients and 14 
rhinogenic rhinosinusitis patients which were taken with consecutive sampling 
method at RSUD Moewardi, RSUD Karanganyar, RSUD Boyolali, and RSUD 
Wonogiri. The diagnosis based on anamnesis, physical examination, panoramic 
rontgen (for patients which is indicated of having dental infection), and skin prick 
test. Data were collected through interviews and SNOT-20 questionnaires. Data 
were analyzed using unpaired t test and Mann-Whitney test. 
 
Results : Average score of SNOT-20 was higher on the rhinogenic type rather 
than odontogenic type. p value was 0.214 in the analysis of differences in total 
scores SNOT-20 using the Mann-Whitney test, which means no significant 
difference between the groups. p values > 0.5 or non-significant difference was 
also found in the score of nose (p = 0.261), ears and face (p = 0.229), sleep 
disturbances (p = 0.487), and psychosocial (p = 0.539) domains using unpaired t 
test. 
 
Conclusion : Average score of life quality in rhinogenic group was worse than 
odontogenic group, but there was no significant difference between the groups. 
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